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BNP w zawale serca — czas docenic
Znaczenie prognostyczne tego markera
w kazdej podgrupie chorych
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Komentowana przeze mnie praca
pochodzaca z osrodkéw kardiologicz-
nych Biafegostoku, kierowanych przez
prof. Wiodzimierza ). Musiafa i prof. Sta-
womira Dobrzyckiego, dotyczy waznej,
bo nie tak czesto uwaznie $ledzonej
odlegle, grupy pacjentéw z zawatem
serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI)
niskiego ryzyka, a wiec z mediang ste-
Zenia peptydu natriuretycznego typu B
(BNP) < 100 pg/ml [1]. Prace wyréznia jej zrealizowanie
w koherentnej grupie pacjentéw, z przeprowadzeniem dtugie-
g0, bo 4-letniego okresu $redniej obserwacji odlegfej. Smier-
telnos¢ catkowita w tej grupie niskiego ryzyka wynosi po
4 latach 20,4%, co z jednej strony jest wartoscig duza, z drugie;j,
biorac pod uwage sredni wiek chorych (68 lat), nie odbiega od
innych polskich danych rejestrowych. Analiza regresji logistycz-
nej w badanej grupie wykazata, ze $miertelnos¢ odlegta wiaza-

fa sie niezaleznie jedynie z 4 zmiennymi: wiekiem, uszkodze-
niem lewej komory, maksymalnym stezeniem kreatyniny i ste-
zeniem BNP. Warty podkreslenia jest dorobek autoréw tej pra-
cy, ktorzy od kilku lat konsekwentnie publikuja swoje badania
dotyczace roli poszczegélnych markeréw w ostrym MI [2].
Podobne dane dotyczace szczegblnej wartosci prognostycz-
nej BNP w ostrym MI mozna obecnie uzyskac z wielu innych
opublikowanych w ostatnich latach prac, w tym z polskich
opracowan publikowanych w literaturze miedzynarodowej,
m.in. przez osrodek, w ktérym ma zaszczyt pracowac ko-
mentator [3-5].

Jak komentowana praca wpisuje sie w aktualne badania
nad rolg prognostyczna BNP w ostrym MI? Pozwolicie Pan-
stwo, ze w odpowiedzi na tak zadane pytanie zacytuje dwie
publikacje, ktérych autorzy badania nie znali w chwili prze-
sylania swojej pracy do Kardiologii Polskiej.

W opublikowanej niedawno pracy zespotu flamandzkich
kardiologbw [6] réwniez badano warto$¢ prognostyczng BNP
w ostrych zespofach wieficowych w grupie mniejszego ryzy-
ka — pacjentéw bez niewydolnosci serca. W badanej grupie
chorych z Ml bez przetrwatego uniesienia odcinka ST (NSTEMI),

wartosci stezefi BNP byly determinowane przez 3 zmienne
niezalezne: liczbe punktow w skali TIMI (tzw. skala Ant-
mana), ptec¢ i parametry echokardiograficzne funkgji rozkur-
czowej (LVEDP — ci$nienie p6znorozkurczowe w lewej ko-
morze). Chorzy z LVEDP =< 15 mm Hg charakteryzowali sie
Srednimi stezeniami BNP ok. 52 pg/ml, podczas gdy u os6b
z LVEDP > 15 mm Hg $rednie stezenie BNP wynosito ok.
128 pg/ml. Co interesujace, nie znajdowano zadnej korelacji
miedzy LVEDP a rozlegtoscia niedokrwienia oceniang szaco-
waniem ilosci miokardium potencjalnie niedokrwionego czy
bardziej uchwytnie — stezeniem troponin. Mozna na tej pod-
stawie sformutowacé wniosek, ze w tej grupie pacjentow,
z niskim ryzykiem i stosunkowo matym uszkodzeniem mio-
kardium, BNP wydaje sie optymalnym markerem progno-
stycznym, lepszym od tradycyjnych tropnin. Nie powinno to
dziwi¢, logiczne jest bowiem, ze markery ,przeciazenia ko-
mory” (BNP) sa w tak okre$lonej populacji pacjentéw czul-
sze od markeréw niedokrwienia czy martwicy miokardium.

Skoro BNP jest parametrem zaleznym przede wszystkim
od przeciazenia lewej komory i ogélnego, wyjsciowego ryzy-
ka pacjenta, nie dziwi zatem, ze bedzie np. gorsze od marke-
row niedokrwienia w funkcji rozpoznawania M, ale lepsze
od nich w predykcji $miertelnosci catkowitej, odlegtej w ba-
danej grupie. Potwierdza to kolejne, ostatnio opublikowane
doniesienie, tym razem szwajcarskich badaczy z Uniwersy-
tetu w Bazylei [7]. W grupie 1075 niewyselekcjonowanych
pacjentéw z bélem w klatce piersiowej i podejrzeniem MI
troponiny oznaczane przy przyjeciu mialy istotnie lepsza
warto$¢ diagnostyczna niz oznaczane réwnolegle osoczowe
stezenie BNP. W 24-miesiecznej obserwacji odleglej steze-
nia BNP lepiej jednak niz troponiny przepowiadaty ryzyko
zgonu z dowolnej przyczyny.

Whiosek z tych prac, podobnie jak z komentowanego
artykutu, jest jeden: BNP stanowi wazny marker ogélnego
odlegtego rokowania oraz rokowania sercowo-naczyniowe-
go w kazdej podgrupie pacjentéw z MI (STEMI, NSTEMI)
i nie powinnismy go obecnie postrzegac jedynie przez pryzmat
szacowania uszkodzenia miokardium czy niewydolnosci ser-
ca, jak robilismy to jeszcze kilka lat temu.
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Na koniec, pozwolicie Paristwo, jedna uwaga. Apeluje
ponownie (robie to zmudnie jako redaktor/korektor w innych
pismach i publikacjach kardiologicznych), aby zaprzesta¢
nazywania peptydu BNP — mdézgowym peptydem natriure-
tycznym. To, ze nie ma on zadnego zwiazku z mézgiem,
a pierwotna nazwa okazata sie btedna, zrozumiano i napra-
wiono juz kilka lat temu w piSmiennictwie anglojezycznym,
w ktérym coraz czesciej nie uzywa sie nazwy brain natriure-
tic peptide, ale nazwy B-type natriuretic peptide, zachowujac
ten sam skrot. Ciesze sie, ze w artykule opublikowanym
w Kardiologii Polskiej uzyto wtasciwej nazwy, czyli B-type na-
triuretic peptide.
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